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Resumen: 
La cultura ha existido desde que se crearon los seres humanos, cada persona está inmersa dentro 
de una cultura creada desde que nace y es allí donde se desarrolla, descubriendo y practicando 
sus  creencias, valores, costumbres y cuidados, aprendidas en el entorno donde se reproduce. El 
objetivo de este trabajo es indagar las prácticas de cuidado popular de los integrantes de las 
FARC durante el conflicto, los acuerdos de paz y el posconflicto desde una mirada transcultural. 
Conociendo la vida y trayectoria del conflicto Armado en Colombia y las implicaciones que 
tiene el profesional de enfermería en la reincorporación. Por medio de estas prácticas se podrá 
brindar desde el área de la salud en especial de enfermería, un cuidado más humanizado en 
donde se tenga en cuenta los conocimientos de los ex combatientes ya que algunos de ellos no 
conocen más formas de vida que el de la selva. Para esto se realizó una revisión bibliográfica 
temática utilizando descriptores como: FARC, Rol, mujer, prácticas populares, posconflicto, 
guerrilla, Enfermería transcultural, Cuidado, enfermeros (a),  médicos, conflicto armado. Debido 
a la falta de información sobre los temas que querían trabajar se recurrió a noticias de periódicos 
de circulación nacional (online). 
Palabras claves: FARC, Cuidado, salud, mujer, practicas.  
Introducción:  
Colombia hasta la fecha es un país que ha vivido en guerra en sus últimas décadas, dejando 
múltiples víctimas a lo largo de la historia. El 24 de Noviembre de 2016 bajo la presidencia de 
Juan Manuel Santos, se toma la decisión de poner fin al conflicto armado en Colombia y se 
pactan 6 puntos del acuerdo para lograr la paz en el país. A través del acuerdo final, comienza la 
reincorporación de los ex combatientes a las zonas urbanas del país, personas que vienen de 
diferentes culturas, con creencias, valores, y prácticas de cuidado arraigados de su estilo de vida. 
Es allí donde surge la  pregunta problema, ¿Cuál es el reto de profesional de enfermería en el 
diseño de cuidados culturalmente congruentes en la atención de pacientes reincorporados de  las 
FARC? De este modo se realiza una revisión bibliográfica en bases de datos a través de PubMed,  
ProQuest, y Google académico; debido a la falta de información sobre los temas que querían 
trabajar se recurrió a noticias de periódicos de circulación nacional (online) y posteriormente se 
agrupo la información recolectada en diferentes temas. Finalmente se concluye que el 
profesional de enfermería no puede dejar de lado el concepto de cultura para brindar cuidado 
humanizado, teniendo un reto fundamental en el  acuerdo de paz que está viviendo actualmente 
el país, porque desde esta área se promueven  prácticas que favorecen al manejo, cuidado y 
tratamiento de la salud hacia las personas que han sido víctimas del conflicto, y que por muchos 
años realizaban sus cuidados por medio del  conocimiento de  algunos médicos y enfermeros de 
las FARC a través de elementos que les brindaba la naturaleza. 
Pregunta problema:  
¿Cuál es el reto de profesional de enfermería en el diseño de cuidados culturalmente congruentes 
en la atención de pacientes reincorporados de  las FARC de acuerdo a su historia? 
Objetivo General:  
Indagar las prácticas de cuidado popular de los integrantes de las FARC durante el conflicto, los 
acuerdos de paz y el posconflicto desde una mirada transcultural.  
Objetivos específicos: 
 Conocer cómo se formaban los médicos y enfermeras dentro de las FARC durante el 
conflicto. 
 Describir las creencias que tenía las FARC acerca de las prácticas de cuidado que se 
realizaban en los campamentos.  
 Reconocer como se realizará la formación de médicos y enfermeras para obtener el título 
profesional en los acuerdos de paz y el posconflicto.   
 
 
Metodología:  
Se realizó una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos a través de  PubMed,  ProQuest, 
y Google académico,  se tomaron de referencia diferentes descriptores como: FARC, Rol, mujer, 
prácticas populares, posconflicto, guerrilla, Enfermería transcultural, Cuidado, enfermeros (a),  
médicos, conflicto armado. Se  encontraron 40 artículos,  posteriormente se realizó la lectura del 
abstract y se seleccionaron 21 artículos para trabajar en estos se encuentran temas como la 
historia de las FARC, su trayectoria durante los 60 años de guerra, secuelas que ha dejado a los 
integrantes,  enfermedades de salud mental, y cuidado transcultural, debido a las falencias de la 
información sobre los temas que se pretendía trabajar,  se recurrió a noticias de periódicos de 
circulación nacional (online), de fuentes como: El Espectador, Semana, El Tiempo  y Pacifista; 
se encontraron 25 noticias referentes a temas como cirugías realizadas en las FARC, sistema de 
salud, elementos utilizados para cuidar algunos enfermos por la guerra  y se escogieron un total 
de 10 noticias. Finalmente la información recolectada se  agruparon en temas como: Conflicto, 
acuerdos de paz y posconflicto: una mirada y un reto a atención en  la salud, Enfermería 
transcultural. Necesidades de salud de las personas desmovilizadas de las FARC, Salud, 
educación y prácticas de cuidado popular en las FARC, ¿El cuidado de la salud y las prácticas de 
cuidado popular hacen parte del rol de la mujer en las FARC?, e Implicaciones de la enfermera 
transcultural en el post conflicto y la generación de cuidados culturalmente congruentes.  
Conflicto, acuerdos de paz y posconflicto: una mirada y un reto a atención en  la salud:  
Hasta el día que se firmaron los acuerdos de paz entre el gobierno y las fuerzas Armadas 
Revolucionarias de Colombia, se llevaba un conflicto aproximadamente de 54 años. Nadie 
desconoce que la cronicidad del conflicto armado en Colombia es la principal causa de violación 
de los Derechos Humanos. (Yuri Romero Picón, 2008).  
 Hasta el día de hoy en la mente de los  ciudadanos  es difícil imaginar las secuelas que ha dejado 
la guerra en los niños, niñas y adolescentes que han participado de ella, y más aún cuando no se 
logró vivir aquella época y  se ha experimentado por la memoria y recuerdo de nuestros 
ancestros. (1) 
El Informe de Desarrollo Humano elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD), consideraba que en el año 2000 había aproximadamente 6000 niños y niñas 
vinculados a los grupos alzados en armas en Colombia. (Romero P. 2008, p200) 
Según Human Right Watch  “En el 2004, estimaba en 11000 el número de menores vinculados, 
con edades entre 7 y 17 años y un promedio de escolaridad de cuarto grado de primaria.” (p.200) 
 Se evidencian diferentes motivos por el cual los niños, niñas y adolescentes se vinculan a los 
diferentes grupos armados, existen actualmente tres tipos de vinculación: forzosa, voluntaria y 
desde su nacimiento. En la primera encontramos todos los niños y adolescentes, que han sido 
obligados a ingresar a estos grupos ya sean por amenazas o porque después de cierta edad se 
convierte en “hijos de las FARC”. (2) 
En la segunda encontramos este grupo de niños, niñas y adolescentes en el cual ingresan a los 
grupos armados de forma voluntaria y con consentimiento propio, ya sea por factores como: 
situación económica deficiente en sus hogares, adquisición de poder, gusto por las armas, 
violencia intrafamiliar,  entre otros.  (Romero P. 2008, p 200) 
Múltiples factores son desencadenantes para que un niño ingrese a la guerra creyendo que este 
podría ser el mejor camino y una solución a sus problemas.  
Por último se encuentran aquellos niños y niñas que son hijos de miembros activos de las 
Fuerzas armadas Revolucionarias de Colombia y por lo tanto después de su nacimiento son 
propiedad de estos grupos, y al cabo de varios años comienzan a trabajar para ellos. (2) 
Esta última es una de las formas de vinculación más crítica, debido a que el niño no conoce otra 
forma de vida diferente, es criado  bajo los mandos y la milicia de la guerra, y como 
consecuencia sus derechos y deberes son vulnerados desde el nacimiento ya que no conocen que 
leyes los protegen. (2) 
La historia de las fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia ha sido desencadenada por dos 
factores principales, la primera fue de orden político y la segunda un tema agrario. Existe un 
objetivo fundamental por el cual se dan indicios a los avances del conflicto armado en Colombia 
y uno de estos es el tema agrario, hacia los años veinte y treinta. Las inhumadas condiciones de 
trabajo, expropiación de tierras, entre otras, entre  campesinos  trabajadores y sus amos fue arma 
principal para el inicio del conflicto. En principio, una especie de agrarismo revolucionario, basa 
su protesta en la creación de ligas y sindicatos (Pizarro-León Gómez, 1989). 
La Guerrilla Colombiana es entonces el resultado de dos procesos que se entretejieron de forma 
paralela con distintos fenómenos locales y regionales. Dentro de estos procesos se ubican con 
claridad los casos del ELN y EPL consideradas como las guerrillas de primera generación y 
casos como el M-19 de segunda generación. Productos también de procesos en donde impero la 
discusión política son el Movimiento autodefensa Obrera (ADO), el MIR –Patria Libre y el 
partido Revolucionario de los trabajadores (PRT). (Saumeth C. p, 1) 
Por otro lado se generan ataques  que marcaron la época, y que dejaron víctimas que dan indicio 
al conflicto armado del país.  
Hacia los años de 1948 – 1964 se denomina el periodo de la violencia, siendo el año de 1948 la 
muerte de Jorge Eliécer Gaitán quien era candidato a las elecciones presidenciales. La muerte del 
candidato a la presidencia se les atribuye a los conservadores. En la fecha inicial  se da origen al 
ataque militar en la región de Marquetalia. Época caracterizada por violencia extrema, 
agresiones, expropiación de tierras y asesinatos. (Olave, 2013). 
El fuerte ataque hace perder el objetivo principal que era la lucha por la tierra, convirtiéndose en 
una guerra de partidos políticos, en el cual participaban liberales y conservadores, extrema 
derecha y extrema izquierda respectivamente. 
En los años 1957 se genera un acuerdo bipartidista llamado el frente nacional en donde se quería 
repartir el poder público entre el partido liberal y conservador pero de modo que se realizara por 
periodos en el que cada uno tuviera su voz y voto.  En el año 1964 ocurre el ataque a Marquetalia 
fue un motivo para acarrear una relación de poder entre el estado y el partido comunista. (Olave, 
2013)  
El 27 de mayo de 1964 se da por hecho el  ataque militar en el que participan aproximadamente 
16000 hombres del ejército en contra de 48 hombres guerrilleros de ese momento y fue dirigida 
bajo el mandato de Manuel Marulanda Vélez. Al pasar los días se va perdiendo el objetivo por el 
cual se da origen a estos grupos, el de proteger el trabajo y las tierras de los campesinos, con el 
fin de empezar un grupo al margen de la ley  para lograr ser escuchado.  (1) 
Durante la administración del presidente Carlos Lleras las FARC crecen en un 100% y al final de 
dicha administración, es decir para mediados de 1970, 400 hombres la integraban. Cuatro años 
más tarde la güerilla se agrupaba en 6 frentes de guerra contando con 770 hombres. (Saumeth C. 
p,3) 
Y fue de esta manera que fue tomando fuerza y su crecimiento fue significativo, siempre 
queriendo tener más poder que el mismo Estado.  
Según León Gómez Pizarro: 
“Las FARC no surgieron por iniciativa propia, sino como resultado de una agresión 
externa. El movimiento guerrillero incipiente no habría sido quien le declaró la guerra al Estado, 
sino, por el contrario, fue el Estado quien le declaró la guerra a las organizaciones agrarias 
comunistas, las cuales se vieron obligadas a defender su vida mediante las armas” (2004, p155) 
Y es de esta manera como fueron pasando los años y las Fuerzas Armadas Revolucionarias de 
Colombia,  se justificaban  ante atroces hechos cometidos en contra de los colombianos y fue así 
como su poder fue aumentando. 
El frustrado proceso de paz adelantado por la administración de Andrés Pastrana estimulo el 
crecimiento de esta agrupación pues al final del año 2002 las FARC contaban con 17000 
hombres y 108 frentes incluidas 29 columnas móviles y un nuevo bloque móvil. (Saumeth C. 
p,4) 
Desde hace varios años se ha venido trabajando el acuerdo de paz entre el gobierno Colombiano 
y las Fuerzas armadas Revolucionarias de Colombia, finalmente el 24 de noviembre de 2016 se 
toma la decisión de poner fin al conflicto armado nacional, se firma el acuerdo en la presidencia 
de Juan Manuel Santos donde se pactaron 6 puntos a tratar.  
Siendo el primero: Hacia un Nuevo Campo Colombiano: Reforma Rural Integral RRI; el 
segundo: Participación política; tercero: Fin del conflicto; cuarto: Solución al Problema de las 
Drogas Ilícitas; quinto: Acuerdo sobre las Víctimas del Conflicto: “Sistema Integral de Verdad, 
Justicia, Reparación y No Repetición” y sexto: Implementación, verificación y refrendación. 
“Acuerdo final para la terminación del conflicto y la construcción de una paz estable y duradera.  
(5,14) 
En las 310 páginas que se redactaron en el acuerdo de paz no hay un punto específico que trate 
temas de salud, fueron apareciendo poco a poco como un eje importante.   
Cuatro de los seis acuerdos enuncian diferentes dimensiones del derecho y de los servicios de 
salud. Es en el tema de la Reforma Rural Integral -RRI- en el que más se alude a la salud. Desde 
la introducción se señala como meta de la RRI la creación de condiciones de bienestar y buen 
vivir para la población rural. Esta categoría del buen vivir, como lo traté en otra columna, coloca 
en el centro del debate la prioridad de la vida de las distintas especies y la necesidad de 
relaciones respetuosas y armoniosas de convivencia entre todas. (Franco S, 2016) 
En la reforma rural integral también se enfatiza en la vivienda y el agua potable, que son 
considerados partes fundamentales del derecho a la vida. El en tercer punto, se  garantiza salud y 
educación para los desmovilizados de las FARC. En el cuarto punto se desea  abordar  el 
consumo de drogas desde la óptica de la salud pública con programas de primer nivel como la 
promoción y la prevención incluyendo a la familia y a la comunidad. Para el quinto acuerdo se 
habla de la reparación a las víctimas y todo su componente emocional que como consecuencia 
trajo la guerra a los colombianos. (5,14) 
Enfermería transcultural: 
Una de las teóricas más importantes y que nos centran en el tema de la enfermería transcultural 
es Madeleine leininger que nos habla de los cuidados transculturales que provienen directamente 
de la cultura de cada persona y de cada comunidad.  
Según Madeleine Leininger ha tomado a la antropología el concepto de cultura: 
 “Son los valores, las creencias, las normas y los modos de vivir compartidos, aprendidos 
y transmitidos que guían los pensamientos, las decisiones y las acciones de un grupo de manera 
específica “. (1991) 
Si nos remitimos a la enfermería, en la actualidad cada comunidad tiene diferentes prácticas de 
cuidado y son ellos quienes sugieren y crean dichas prácticas de acuerdo a su estilo de vida, 
crianza, costumbres, ciudad en donde viven.  
Cuidar (care) se refiere a las acciones y actividades dirigidas hacia la asistencia, el sostenimiento 
o la habilitación de individuos o grupos con necesidades evidentes o anticipadas para mejorar o 
prosperar dentro de una condición de vida o un modo de vida o para afrontar la muerte 
(Leininger,1991).   
Independientemente de la cultura que evidencie cada ser humano, la atención y el cuidado se les 
brinda debe ser de manera completa, sus prácticas y creencias no pueden ser un obstáculo para 
no brindar atención oportuna, de esta manera se evalúan los estilos de vida de la persona, y es el 
profesional de enfermería  quien tendrá que buscar los medios y cuidados que se acomoden a 
cada ser humano respetando y reconociendo los valores de la cultura.  
Si un paciente tiene creencias o amuletos que no interfieran en el cuidado,  estos deberán ser 
respetados por el profesional, ya que no será un impedimento para brindarle atención oportuna y 
por el contrario será de gran ayuda para brindarle la paciente comodidad y tranquilidad y servirá 
para una pronta recuperación.  
Los nombra cuidados de preservación o de sostén porque se trata de conservarlos y de 
consolidarlos. La definición precisa que los cuidados culturales de preservación o de sostén: “Se 
refieren a esas acciones y decisiones profesionales de asistencia, de sostén, de facilitación, o de 
habilitación que ayudan a la gente de una cultura particular a conservar y/o a consolidar los 
valores importantes de los cuidados para mantener el bienestar, recuperarse de la enfermedad, o 
afrontar las malformaciones y/o la muerte” (Leininger, 1991).   
En caso de que el amuleto o creencia interfiera en la atención, es importante llegar a un  acuerdo 
con el paciente y no retirarlos de manera voluntaria sin su consentimiento, y es aquí  donde entra 
a jugar la creatividad y el conocimiento del enfermero (a), para de esta manera explicar de forma 
clara y sustentada porque se deberá modificar dicha creencia, creando en el paciente confianza y 
seguridad de manera que permitan una pronta recuperación.  
Muchos de los obstáculos que se evidencia en el momento de brindar atención de calidad y 
oportuna, es la falta de conocimiento por parte de los profesionales de enfermería hacia las 
diferentes culturas existentes en todo el mundo. 
Las acciones relacionadas con el etnocentrismo, la falta de conciencia, y la ceguera moral 
perpetúan y exacerban las desigualdades de atención médica. (MILLER, 2008).  
 Es claro que se tiene un vacío en el conocimiento sobre las culturas que existen en el mundo, 
pero el enfermero profesional está en la capacidad de llenar estos vacíos a lo largo de su 
experiencia, puesto que el paciente no deberá cargar con este tipo de inconvenientes que podrán 
perjudicar su salud.   
Para los profesionales del cuidado de la salud no podría pasar desapercibida la cultura como una 
variable que no solo afecta a los receptores del cuidado sino también a ellos mismos. (Melguizo, 
Alzate 2008, p 113) 
Salud, educación y prácticas de cuidado popular en las FARC  
En los campamentos, los guerrilleros no contaban con atención médica, servicios de urgencias, 
medicamentos, ni zonas adecuadas para realizar cirugías. Las enfermedades crónicas nunca 
fueron diagnosticadas mientras pertenecían a estos grupos, solo se vieron afectados hasta 
después de la desmovilización masiva en donde empezaron a incluirse en el sistema de salud y 
participar de la atención médica. (22) 
La salud de los ex guerrilleros de las FARC depende de Nueva EPS (entidad que los registró en 
el régimen subsidiado), del Ministerio de Salud (encargado de poner a disposición la red pública 
de hospitales, los equipos de médicos) y del Fondo de Programas especiales para la Paz. 
(Valenzuela, 2018). 
Por otro lado se cuenta  con experiencias de personas que promovieron la salud de los integrantes 
a las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia, como es el caso de algunos “médicos y 
enfermeros” que se formaron en la selva por medio de capacitaciones de profesionales del área 
de la salud y otros que se formaron en universidades e ingresaron a las filas de las FARC.  (23, 
Es el caso de un hombre llamado Héctor Albeidis Arboleda autor de  escalofriantes crímenes en 
Colombia, este hombre tiene de 41 años, y trabajó para la guerrilla de las FARC como 
enfermero, sin serlo.   El trabajo principal de Héctor, era  practicar abortos forzados, a todas las 
mujeres pertenecientes de las FARC. (Arechederra, 2016) 
Víctimas de atroces hechos cuentan cómo vivieron sus experiencias cuando se encontraban en 
gestación, y como fueron obligadas a que les practicaran abortos en cualquier mes del embarazo, 
arriesgando sus vidas sin tener importancia alguna. (23) 
El testimonio de las víctimas y los testigos relata que Albeidis, «un enfermero empírico» sin 
formación, realizaba los abortos «en condiciones infrahumanas». El recinto lo formaban camillas 
de palo que se suavizaban con hojas sobre la propia tierra de la selva, cuartos de hotel sobre 
camillas amarradas con plásticos de llantas asegurados con maderas o el mismo suelo sobre 
plásticos cubiertos de helecho y pasto seco. Las mujeres, algunas embarazadas hasta de ocho 
meses, eran obligadas a ingerir productos químicos y no podían enterrar a sus hijos. 
(Arechederra, 2016) 
Un médico que trabajó en las zonas veredales, data que se necesita hacer pedagogía en salud, 
puesto que cuando estaban en guerra tenían médicos empíricos, “hacían cirugías anestesiando 
con mareol y Coca-Cola, esas cirugías quedaban mal hechas y eso generaba un dolor crónico. 
Esos dolores crónicos todavía persisten porque no se han cuidado de la manera correcta. 
(Valenzuela, 2018) 
Por otro lado el supuesto enfermero, tiene que rendir cuentas en Colombia, por los crímenes de 
lesa humanidad que cometió en contra de las mujeres de las FARC. 
Cuando fue capturado en Madrid el llamado "enfermero" de las FARC, el propio Iván Márquez 
negó que perteneciera al grupo guerrillero. Ahora que España acaba de extraditarlo a Colombia 
para que responda por cargos de tortura, acceso carnal violento y por obligar a las mujeres en 
filas a practicarse abortos (más de 500) el primer interrogante que tendrá que resolverse es si en 
realidad Albeidis Arboleda Buitrago era integrante o no de ese grupo guerrillero. “Extraditado de 
España llegó el 'enfermero' de las FARC, 2017” 
Excombatientes necesitan de atención médica inmediata, puesto que por muchos años fueron 
expuestos a los ataques de la guerra sin ninguna atención oportuna y profesional, y las 
enfermedades que fueron apareciendo en la selva, mucha se curaron solas, otras con remedios 
caseros que en un futuro podrían repercutir en la salud de los excombatientes. (22) 
Por otro lado aumentan las cifras de excombatientes que padecen diversas enfermedades 
mentales debido a la  vivencia de la guerra en  la selva generando secuelas que se diagnosticaron 
en la vida urbana tras la reincorporación.    
Otro tema importante de salud en las FARC era la planificación familiar, tema que para algunas 
religiones de nuestro país especialmente para la religión católica no es el más aceptado, siendo el 
fin de la familia la procreación y crianza de los hijos. 
En las FARC, las mujeres no podían quedar en embarazo por lo tanto a los   campamentos 
acudían estudiantes de universidades para dar a conocer diferentes temas de interés como es el 
caso de la educación sexual. (Serrano y Rodríguez, 2017) 
En las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia, como era  un delito que una mujer 
quedara en embarazo, prácticamente el aborto no era una opción sino una obligación, por tal 
motivo les enfatizaban con gran insistencia el uso de métodos anticonceptivos tanto para los 
hombres como para las mujeres. (26) 
 A las mujeres solo les proveían diversos métodos de anticoncepción, mientras los hombres 
recibían  condones que, además de evitar el embarazo, prevenían enfermedades de transmisión 
sexual. (Serrano y Rodríguez, 2017) 
Aunque los estudiantes universitarios velaban por los derechos sexuales y reproductivos de los 
guerrilleros, más que un derecho era una obligación ya que no había opción entre planificar o 
abortar, y la planificación era menos dolorosa que un aborto forzado. (26) 
En los campamentos los hombres y mujeres podían tener relaciones y formar parejas  con quien 
quisieran. Cuando las niñas se unían a las FARC, los comandantes escogían entre ellas. Las 
mujeres tenían la última palabra, pero por lo general querían estar con un comandante para 
sentirse protegidas. Les daban dinero y regalos. Cuando estás con un comandante, no tienes que 
hacer el trabajo duro. Así que la mayoría de mujeres atractivas están con comandantes. (Human 
Rights C) 
Más que por voluntad propia era la mejor opción para disminuir el trabajo en la selva  y de esta 
manera tener una protección. 
Los fundadores de las FARC siempre en la preocupación sobre los integrantes que fueron 
desaparecidos o entregados mientras salían de los campamentos a realizarse tratamientos o a 
recibir atención médica. Ante esta preocupación surge la idea de que los médicos y enfermeras 
fueran formados en la selva bajos sus propias experiencias durante la guerra, y que temas como 
la educación sexual debían llegar hasta los campamentos. (18) 
La guerra es la mejor escuela de un médico. La selva el mejor laboratorio de los botánicos. Y 
esos dos elementos hacen que los médicos guerrilleros tengan una característica: utilizan todo lo 
que está en su entorno para salvar la vida de un compañero. (Molano Jimeno A, 2016) 
Es así como médicos y enfermeros se forman empíricamente enfrentándose a situaciones 
difíciles ante cualquier atentado en la guerra, utilizando lo que este a su alcance para salvar 
vidas, aunque esta era la denominación que se les daba en las FARC, la única formación 
aceptaba por la norma es por medio de instituciones de educación superior.  
Hacia los años 70 y 80, se fueron conformando los primeros enfermeros que se formaron gracias 
a los conocimientos de algunos médicos que hacían parte de los grupos como Mauricio 
Jaramillo, los temas principales de formación fueron los primeros auxilios: manejo de heridas, 
inyectologia, manejo de hemorragias, y en caso tal que la situación se saliera de las manos se 
trasladaba al paciente. En los años 90 enfermeros que fueron convirtiendo en médicos generales, 
operaban hernias, apendicetomías; cirugías que no fueran complejas (Molano Jimeno A. 2016) 
Y de esta manera se fue creando un sistema de salud propio de las FARC, con atención medica 
en la mayoría de los campos de concentración y en donde no había se fueron crearon las 
atenciones  móviles para acudir ante cualquier emergencia. (23) 
Jorge Briceño, alias el Mono Jojoy, atendía desde su búnker a los heridos que dejaban los 
bombardeos. Su obsesión había sido entrenar la mayor cantidad posible de enfermeros y no 
depender de médicos externos que permearan la seguridad del frente que comandaba. (Gallo, 
2017) 
Alias el Mono Jojoy no confiaba en nadie, era un hombre independiente que no le gustaba 
depender de nadie, por esta razón en búsqueda de que alguien les enseñara tareas básicas en la 
atención de urgencias durante la guerra, por fin llega una estudiante de la Universidad Nacional 
que había estudiado nueve semestre de medicina y se involucró en las FARC.  Esta mujer  la 
incentivo el amor a los pacientes pero más allá, encontró en la guerrilla una desigualdad de 
género que la motivo a ser parte de estos grupos. Laura Villa formo alrededor de 700 enfermeros, 
médicos u odontólogos  gracias a sus conocimientos y los de la naturaleza. (Gallo, 2017). 
Es así como no se desaprovechaba ningún recurso que provenía de la naturaleza puesto que estos 
elementos eran casi los únicos materiales con los que se disponía para salvar vidas.  
Ese conocimiento de la selva, de sus plantas y a la memoria oral de la vida campesina en 
regiones aisladas, ha permitido que en las FARC tengan prácticamente un herbario medicinal. 
“Si son enfermedades tropicales, como el paludismo, hay un palo que se llama aralé, del que sale 
la misma cloroquina, y lo tratamos con eso”, explica Adriana. “Las hojas de mango y papayo, en 
emplastos, son desinflamantes”. (Molano Jimeno A, 2016) 
Son algunos de los testimonios de los ex guerrilleros, de las prácticas que realizaban en la selva 
antes las situaciones de guerra. 
“Para la picadura de culebra sirve la hiel de borugo. Para la leishmaniasis, el palo de 
resbalamono. La malaria se trata con árbol de quina y las fracturas con una mata que se llama 
suelda consuelda”, concluye no sin antes advertir, con tono de seguridad, que las medicinas salen 
de componentes químicos que se encuentran en las plantas, y que muchas de esas enseñanzas 
están en la sabiduría popular campesina. (Molano Jimeno A, 2016) 
Y por otro lado tenemos una experiencia de una ex guerrillera que participo como enfermera en 
los campamentos; esta experiencia fue encontrada en una noticia de circulación nacional.  
El caso más difícil que tuvo que atender Johana Japón en sus 17 años como "enfermera" en las 
filas de las FARC fue el de un guerrillero herido por arma de fuego a la altura de los intestinos y 
cuya cadera fue prácticamente destruida por el impacto de bala: "Tenía astillas del hueso que le 
rompían el intestino delgado; tuvieron que operarlo unas tres veces y, al último, tenía que 
quedarse con los intestinos afuera y nos tocaba echarles agua, mantenerlos húmedos (...) Nos 
tocó sacarlo de emergencia de donde estábamos porque llegó el Ejército y a los dos días murió", 
relató Japón, de 35 años.  “Enfermeros’ de las FARC dejan los fusiles y toman las batas, 2017” 
Se ofrecieron 500 becas para estudiar medicina.  Ahora, que están dejando sus armas en 
cumplimiento del acuerdo de paz firmado con el gobierno de Colombia, "enfermeros" de la 
guerrilla de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) quieren estudiar para 
dedicarse a la medicina. “‘Enfermeros’ de las FARC dejan los fusiles y toman las batas” 
Necesidades de salud de las personas desmovilizadas de las FARC: 
Son múltiples personas las han sido desplazadas hacia las diferentes ciudades del país en los 
últimos años, atravesando por situaciones precarias mientras logran adaptarse a una nueva vida,  
nuevas costumbres, valores y creencias,  en la búsqueda de una vivienda digna y un empleo para 
poder subsistir y sumado a esto el difícil acceso al sistema de salud para lograr una atención 
oportuna.  
En la mayoría de los casos, los desplazados se ubican en áreas cuyas condiciones sanitarias y de 
pobreza favorecen el deterioro de la salud. (Mogollón A, Vázquez L, y García M, 2003,p 1) 
Debido a cuestiones económicas, adquieren viviendas en mal estado, o con varias familias, en 
problemas de hacinamiento lo que con lleva a la aparición de enfermedades con relación a la 
pobreza.  
Para Gómez-Restrepo (2003), “el posconflicto se entiende como la fase que viene después de los 
acuerdos de paz bilaterales, y se resalta que es necesario que la construcción de esta fase se dé 
dentro del marco del conflicto, lo que supone un proceso de reconstrucción social, incluyendo 
factores como la desmovilización de los integrantes de grupos armados, el tema de la seguridad 
ciudadana, la reinserción y el mismo desarrollo de los acuerdos de paz”. (p. 183).  
Los principales problemas de salud que devienen del posconflicto, son las enfermedades 
mentales a raíz de la violencia vivida en la guerra, una de las enfermedades mentales más 
destacadas es el estrés postraumático debido a las vivencias  por las cuales tuvieron que pasar 
durante muchos años de guerra y que hasta la fecha las víctimas no han pasado por las etapas del 
duelo. 
Uno de los primeros signos o síntomas psicológicos en la población desplazada es el miedo 
caracterizado por la inhibición en la expresión de sentimientos, la desconfianza, la indefensión y 
la evitación de todo lo relacionado con su pasado. (Alejo, Rueda, Ortega, Orozco,  2007, p 624) 
Sumado de ansiedad, depresión, fatiga, en donde las  víctimas no quieren volver a recordar su 
pasado temen a que vuelvan a vivir los mismos acontecimientos en la vida nueva, por lo tanto la 
inseguridad se vuelve uno de sus mejores aliados llevándolos a desconfiar de cualquier ayuda 
que  devenga en el camino.  
Se considera que la mayoría de los sujetos pueden afrontar el estrés de la guerra por días e 
incluso semanas, pero sin duda aparecerán secuelas psicológicas si la guerra se prolonga por 
meses o años. (Leguizamon, Correche, Gómez, 2012, p 34).     
Es el caso de los ex combatientes que quizás desde muy niños fueron criados por la milicia de la 
guerra, sin conocer  otro estilo de vida diferente al de las armas. 
La intervención sobre los efectos traumáticos de la guerra acarrea tanto una influencia en la 
subjetividad de las víctimas y los excombatientes en tanto que ésta promueve una nueva forma 
sintomática frente a la muerte y la violencia en sí misma, a la imposibilidad de acceso a una 
verdad, a una restauración o al establecimiento de mecanismos de duelo frente a una pérdida que 
no se dibuja como tal, pero también sobre el traumatismo social; pueblos fantasma dolientes de 
la guerra, pueblos desplazados a las grandes urbes donde no encuentran raíces ni acopio, donde 
se pierden las tradiciones, las costumbres y el folklor. (Benavides, 2015, p 1).  
Y es en el quinto punto del acuerdo de paz donde se deberá implementar todas intervenciones 
necesarias de reparación de las víctimas, impartiendo desde el sector salud con los programas de 
salud mental  para que las víctimas sean capaces de superar situaciones traumáticas que 
interfieren en la vida cotidiana.  
¿El cuidado de la salud y las prácticas de cuidado popular hacen parte del rol de la mujer 
en las FARC? 
En el trascurso de la guerra, especialmente en las Fuerzas Armadas Revolucionaria de Colombia 
su mandato siempre ha sido por hombres representando un legado patriarcal sobre las mujeres 
participantes de estos grupos. (21,24) 
La percepción popular es que los hombres son soldados o agresores y las mujeres son esposas, 
madres, enfermeras, trabajadoras sociales y trabajadoras sexuales. Es un hecho que son 
primordialmente los hombres a quienes se recluta y que mueren en las batallas, en tanto las 
mujeres conforman la mayoría de las bajas civiles y sufren en su función de cuidadoras. Sin 
embargo, las mujeres son además combatientes […] Estas realidades tienen, para las relaciones 
de género, consecuencias que a menudo pasan inadvertidas y no son resueltas. (Pulido, 2015) 
Inicialmente más que una participación directa en estos grupos, las mujeres satisfacen las 
necesidades de los hombres, son cuidadoras del hogar, de sus hijos y de su esposo, no aparecen 
como precursoras de lucha; son los hombres quienes dieron el origen a las FARC y en su 
trayectoria continúan siéndolo. Inicialmente ellas y los niños acompañaban a los hombres en los 
campamentos y en sus recorridos. (24) 
En el transcurso de los años y a medida que avanzaba la trayectoria de las FARC, se vio la 
importancia de que las mujeres fueran participes de la guerra, pero no como luchadoras en todos 
los casos, generalmente fue como en otras actividades diferente al conflicto. Múltiples causas las 
llevaron a pertenecer a estos grupos; causas como violencia intrafamiliar, violaciones, 
situaciones económicas difíciles, oportunidad de poner, entre otros. (24,25) 
Un 28 % de las mujeres considera que la razón para ingresar fue la afinidad política, frente al 26 
% de los hombres. Cuando se les interroga sobre otras razones, el 46 % de las mujeres aduce 
haberlo hecho por situaciones conflictivas en su hogar, frente al 26 % de los hombres. El 56 % 
de las mujeres dijo haber entrado por resentimiento con algún grupo armado y apenas el 7 % de 
los hombres argumentó esta motivación. El 48 % de las mujeres dijo haberse enlistado por 
razones económicas, frente al 25 % de los hombres. (Londoño, Nieto, 2006) 
En el estudio con mujeres desmovilizadas mostrado anteriormente se evidencia que el ingreso a 
las mujeres es por problemas en sus hogares. Sus labores siempre eran las mencionadas, lavar, 
cocinar, cocer uniformes etc.  
Solo hasta los años 70 las mujeres fueron consideradas combatientes. “Inicialmente había un 
puñado de compañeras que estaban en todo, pero casi que no eran consideradas guerrilleras por 
el machismo de la sociedad, pero a finales de los 70, comienzos de los 80 entraron una cantidad 
de mujeres con mucha capacidad de desarrollar las tareas propias de la guerrilla” (Albán L. A) 
Cansadas por el machismo propio de la época mujeres logran ingresar a los campamentos no 
como cuidadoras y cocineras, sino como participes de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de 
Colombia no propiamente en la guerra pero si realizando actividades fuera de las habituales. (25) 
Es el caso de Sandra Ramírez una colombiana que se inspiró a participar en la guerrilla al ver a 
Eliana una comandante de las FARC cuyo nombre verdadero es  Sandra Giselda Lobo Silva, 
aquella mujer que compartió 24 años de su vida con Manuel Marulanda Vélez, Sandra se 
impulsó a participar de la guerra para no seguir expuesta al machismo de los hombres y a criar 
hijos, ella vio en la comandante una mujer luchadora. “La lucha inconclusa de las mujeres de las 
FARC, 2016” 
Años después ella es su compañera sentimental del cofundador de las FARC, quien no le 
permitía tener mando, ella ayudo en otras actividades como la transcripción de sus archivos y en 
las comunicaciones, siempre en la lucha de superar ese machismo arraigado de la época. Se 
reconocía a la mujer como un ser humano débil, de “casa”, que debía ser cuidada por el hombre. 
(24). 
Poco a poco lograron que Marulanda cediera y las mujeres de su unidad empezaron a ser 
comandantes. “La lucha inconclusa de las mujeres de las FARC, 2016” 
Fueron ingresando más mujeres al comando demostrando que ellas podían ser indispensables 
para para otras actividades que no fuera  la cocina, pero aun con el temor de no ser capaces de 
comandar una tropa y de que fueran una burla para los hombres, ya que era muy diferente si el 
error provenía de los hombres que de las mujeres. El cargo máximo al cual se le dejaban ejercer 
a las mujeres era el comando de 12 guerrilleros. (24) 
Victoria Sandino ex guerrillera, fue comandante de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de 
Colombia, y una de las personas más reconocidas del movimiento, ya que ella luchaba contra la 
igualdad de género, dando a conocer que somos seres humanos con igual de condiciones 
sociales.  
Mientras Olga y Victoria luchaban con el machismo implícito por años en las relaciones de 
pareja, había un obstáculo más, los embarazos, pues si la guerrillera tenía mando y la dejaban 
salir a tener a su hijo, cuando regresaba era muy probable que encontrara a otro en su lugar. “La 
lucha inconclusa de las mujeres de las FARC, 2016” 
Victoria ingreso a los campamentos aproximadamente en el año 1993, fue la única mujer visible 
en las negociaciones de paz, aunque habían varias la más reconocida fue Victoria. Actualmente 
se continúa en la lucha de igualdad de género siendo este menos marcado que en las épocas 
anteriores, ya que las mujeres hoy en día tienen más voz y voto. (24) 
“No porque no fuimos visibles no estuvimos y no porque no fuimos visibles no fuimos mandos, 
¿porque ahora sí? es un propósito mostrarnos, vimos que era necesario porque a la insurgencia se 
le ha estigmatizado por esto y porque nosotras hemos hecho un trabajo, no nos vamos a dejar 
seguir ninguneando. Ahora somos conscientes de ese trabajo que hay que hacer de la igualdad de 
género”, resalta Victoria. La lucha inconclusa de las mujeres de las FARC, 2016” 
Implicaciones de la enfermera transcultural en el post conflicto y la generación de cuidados 
culturalmente congruentes:  
El profesional de enfermería debe tener conocimiento sobre las diferentes culturas que existen, y 
de esta manera poder identificar lo que ellos conoce, sienten y piensan acerca del cuidado.   
Al comprender desde cada cultura ese cuidado se le podrá expresar bajo los diferentes modos de 
promoción y mantenimiento de la salud, las distintas maneras en que se previene y se enfrenta a 
la enfermedad y las varias formas terapéuticas de abordarla. (Rodríguez, Vásquez, 2007, p 99) 
No se puede unificar un solo cuidado, cada cultura tiene su propio argumento sobre las prácticas 
que realizan, es allí donde el profesional de enfermería debe entrar a observar, analizar y conocer 
las experiencias de los grupos, para  encontrar el significado a dichas prácticas. 
Leininger, insta a buscar, descubrir, comprender e interpretar las circunstancias del 
comportamiento de las personas en torno al cuidado. En esa búsqueda juiciosa las mismas 
personas se comprometen con los profesionales de enfermería, a develar sus significados y a 
enseñar propositivamente las creencias y prácticas que guían sus modos de pensar y de actuar 
frente al cuidado de su salud. (Rodríguez, Vásquez, 2007, p 99) 
El profesional de enfermería no podrá imponer el cuidado, deberá llevar a un acuerdo con la 
comunidad analizando que prácticas se pueden preservar ya que no ocasionan ningún daño al 
individuo, cuales se pueden negociar puesto que si se emplean no ocasionan daños en el 
paciente,  y cuales se deben reestructurar ya que definitivamente se genera un daño en la persona. 
(12) 
Los pacientes que reciben cuidados de enfermería que no concuerdan razonablemente con sus 
creencias, valores y estilos de vida mostrarán síntomas de conflictos culturales, insatisfacción, 
tensión, así como preocupaciones éticas o morales. (Sanchez L, 2008) 
 Todos los seres humanos estamos inmersos dentro de una cultura, es por este motivo que no se  
podrá dejar a un lado, ya que por medio de esta se generan prácticas de cuidado propias de cada 
ser humano, ayudando  al paciente y al cuidador a cumplir su objetivo terapéutico.  
El tener en cuenta los aspectos culturales le da un toque humano al cuidado; además el cuidado 
implica una comunicación empática con las personas y las comunidades, lo cual requiere conocer 
lo que para ellos es significativo, respetar las diferencias y “aprovechar” la inmensa riqueza que 
nos aportan quienes viven, piensan y cuidan, de forma diferente a la nuestra. (Melguizo, Alzate 
2008, p 120) 
Otro aspecto importante es la ética y la moral de cada funcionario, en donde se niega la atención 
de un excombatiente debido a los antecedentes que presento durante la guerra, pero se debe dejar 
claro que también es el deber del profesional de enfermería velar por la salud de los pacientes y 
garantizarles el acceso. 
Discusión:  
Colombia ha sido un país que ha vivido en guerra en sus últimos 60 años por medio de  
conflictos creados por diferentes grupos como las Fuerzas Armadas Revolucionarias de 
Colombia (FARC), un grupo que se creó con dos objetivos principales: el primero la lucha por 
las tierras y el segundo de orden político, y de esta manera se fue perdiendo el objetivo por el 
cual se pretendía luchar; las FARC fue creciendo por medio de personas que se incluyeron 
voluntariamente, otras nacieron allí, y otras que han sido obligadas a pertenecer a estos grupos. 
Es así como muchas personas han tenido que adaptasen a diferentes estilos de vida como lo es la 
salud, vivienda, alimentación, y educación. Al pasar los días en su preocupación de las 
enfermedades que fueron apareciendo en la selva, y de los heridos que había dejado la guerra en 
su momento, este fue el motivo por el cual se dio origen a un “sistema de salud” propio de la 
selva, conformado por médicos y enfermeros formados allí, bajo el conocimiento de 
profesionales en salud que hacían parte de estos grupos. Esta denominación se le atribuía a las 
personas que con el pasar los años se volvieron expertas en la atención de la salud, pero según la 
norma esta denominación se le atribuye solamente a las personas que han sido formadas bajo 
instituciones certificadas para la formación de profesionales. En el año 2016 se toma la decisión 
de poner fin al conflicto armado en el país, y hasta el día de hoy se siguen reincorporando los 
excombatientes a las zonas urbanas del país; personas que quizás no conocían más formas de 
vida que el de la selva y vienen a luchar por un sistema de salud educación, vivienda, entre otros. 
En los puntos del acuerdo de paz, los excombatientes tienen los mismos derechos que las 
personas que ya residen en las zonas urbanas, derecho a la salud, a la educación, a una vivienda 
digna etc. Los ex guerrilleros hasta el día de hoy presentan necesidades en salud ocasionados por 
la guerra y es allí donde entra a jugar el papel del profesional de enfermería.  
A través de la revisión bibliográfica que se realizó se puede evidenciar que es importante que el 
profesional de enfermería tenga conocimientos previos antes de brindar cuidado, ya que este 
permite un tratamiento más efectivo para el paciente. El  estudio de las culturas  puede dar a 
conocer las prácticas que realiza cada persona  en torno a su salud, y como estas pueden 
intervenir ya sea de forma positiva o negativa en el régimen terapéutico pactado.  
Conclusiones  
 Los funcionarios del sector salud tiene un reto frente al acuerdo de paz que está viviendo 
actualmente el país, porque desde esta área se promoverán prácticas que favorezcan al 
manejo, cuidado y tratamiento de la salud a las personas que han sido víctimas del 
conflicto, y que por muchos años realizaban sus cuidados por medio del  conocimiento de  
algunos médicos y enfermeros de las FARC a través de elementos que les brindaba la 
naturaleza.  
 No se puede unificar un solo cuidado, cada cultura tiene su propio argumento sobre las 
prácticas que realizan, es allí donde el profesional de enfermería debe entrar a observar, 
analizar y conocer las experiencias de los grupos, para  encontrar el significado a dichas 
prácticas. 
Recomendaciones: 
 El profesional de enfermería no puede dejar de lado el concepto de cultura para brindar 
cuidado humanizado pues estas dos van de la mano, ya que para poder brindar la atención 
de los pacientes primero se deberá conocer sus valores, creencias, y estilos de vida, para 
que de esta manera se promuevan prácticas que ayuden a mejorar la salud de las personas 
sin interferir en sus creencias. 
 Las practicas populares realizadas por ex guerrilleros no se deberán eliminar 
completamente ya que esto podrá tener una repercusión negativa en el tratamiento de los 
pacientes, algunas de estas prácticas se deberán eliminar completamente ya que el riesgo 
supera el beneficio, y se le deberá dar a conocer con información clara y concisa del porque 
no se deberán utilizar dichas prácticas, por el contrario otras se podrán preservar ya que no 
le ocasiona daños al paciente, y por ultimo hay  prácticas que se deberán reestructurar ya 
que puede haber algún riesgo en la salud de las personas. 
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